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RESUMO

A cérie dentéria é uma doenca que afeta a populagdo mundial, principalmente criancas
comprometendo a sua qualidade de vida. A cérie € considerada uma doenca cronica,
infecciosa cuja etiologia é complexa e multifatorial. Apesar dos estudos demonstrarem
reducdo da prevaléncia da carie dentaria no mundo, essa ainda é considerada um problema de
salde publica. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo da gravidade da carie na
infancia de criangas de até nove anos com os fatores de risco para desenvolvimento da
doenca. Esta pesquisa trata-se de estufo descritivo, analitico, transversal, de natureza
quantitativa com criancas de até nove anos na Unidade de Saude da Familia Professora Isabel
Auler, Palmas-TO. A coleta de dados resultando em uma amostra de 47 criancas. Foram
adotados trés instrumentos de coleta de dados: formuléario contendo dados socioeconémicos,
habitos comportamentais e acesso aos servicos, entrevista aberta com os pais/responsaveis das
criancas classificadas como alto risco e formulario para classificacdo do risco das criangas. A
analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 22.0. Os achados da pesquisa demonstraram que
baixa escolaridade materna, renda familiar inferior a um salario minimo, maior idade da
crianca, historia anterior de cérie e alto consumo de alimentos e bebidas ricos em agucar
foram os fatores de risco com maior influéncia no desenvolvimento de carie nas criancas.
Portanto, conclui-se a necessidade de estudo longitudinal a fim de conhecer o perfil de satde
bucal das criancas da capital propondo estratégias que visem intervencbes preventivas e
curativas direcionadas as gestantes e criancas na primeira infancia com foco na reducdo da
incidéncia de carie.

Palavras-chave: Céarie Dentaria; Susceptibilidade a Céarie Dentaria; Dieta Cariogénica;
Fatores de Risco.



ABSTRACT

Dental caries is a disease that affects the world population, especially children, compromising
their quality of life. Caries is considered a chronic, infectious disease whose etiology is
complex and multifactorial. Despite studies showing a reduction in the prevalence of dental
caries in the world, this is still considered a public health problem. The aim of this study was
to evaluate the association of childhood caries severity in children up to nine years old with
risk factors for the development of the disease. This research is a descriptive, analytical,
transversal, quantitative study with children up to nine years old at the Professor Isabel Auler
Family Health Unit, Palmas-TO. Data collection resulted in a sample of 47 children. Three
data collection instruments were adopted: a form containing socioeconomic data, behavioral
habits and access to services, an open interview with the parents/guardians of children
classified as high risk and a form for classifying the children's risk. Data analysis was
performed using the SPSS statistical program (Statistical Package for the Social Sciences),
version 22.0. The research findings showed that low maternal education, family income below
one minimum wage, older age of the child, previous history of caries and high consumption
of foods and drinks rich in sugar were the risk factors with the greatest influence on the
development of caries in women. kids. Therefore, the need for a longitudinal study is
concluded in order to know the oral health profile of children in the capital, proposing
strategies aimed at preventive and curative interventions aimed at pregnant women and
children in early childhood with a focus on reducing the incidence of caries.

Keywords: Dental Caries; Dental Caries Susceptibility; Diet Cariogenic; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria € uma das doengas mais prevalentes no mundo e afeta 90% da
populacdo, sendo também a doenca mais comum entre as criancas. No Brasil o dado do
altimo estudo epidemiol6gico em salude bucal em 2010 demonstra que 53,5% das criangas

com 5 anos apresentavam sinais da doenca (DIAS et al., 2019; SILVA et al., 2017).

Embora seja evitavel, a cérie ainda é considerada um importante problema de satde
publica, pois apesar da reducdo da carga da doenca em escolares nas Ultimas décadas, a
prevaléncia ainda é alta, sendo que em alguns paises ultrapassa a 50% em criancas de 12 anos
(SILVA JUNIOR, SOUSA, BATISTA, 2019; XIAO et al., 2019; FREIRE et al., 2013). A
doenca afeta desproporcionalmente a populacdo mais desfavorecida, tornando o mundo
dividido e polarizado com diferencas econdémicas e sociais, as quais afetam diretamente a
salde da populagdo (WATT et al., 2018).

Nas ultimas decadas os paises desenvolvidos apresentaram um declinio na prevaléncia
e gravidade da cérie, principalmente em criangas. O Brasil tem acompanhado essa tendéncia
mundial para a idade-indice de 12 anos, como demonstrado no Gltimo estudo epidemioldgico
nacional realizado no ano de 2010 conhecido por PROJETO SB BRASIL 2010 (DOURADO
et al., 2017).

O Brasil, apesar de ter apresentado historicamente elevados indices de céarie dentéaria
ao longo dos anos, acompanha a tendéncia mundial com relacdo a queda da prevaléncia de
carie (VILAR, PINHEIRO, ARAUJO, 2020). Mesmo com a melhora dos indices de saude
bucal na populacdo, a céarie ainda € uma das doencas crénicas mais prevalentes entre as
criancas (AGNELLI, 2015; DOURADO et al., 2017; PERES et al., 2012).

No altimo inquérito epidemioldgico realizado no Brasil, em 2010, os dados apontaram
gue em Palmas o valor médio do indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos por cérie ou
extraidos) foi de 1,5, o que permite concluir que em 2010 as criancas de 5 anos apresentavam,
em média, quase 2 dentes cariados, sendo a maior parte do indice (87,6%) composta pelo
componente “c”, dentes cariados, fato este atribuido a dificuldade de acesso aos servigos
odontoldgicos e habitos alimentares e de higiene inadequadas nos primeiros anos de vida

(SANTOS, 2016; SILVA et al., 2017).

Silva et al. (2017) afirmam que a crian¢a com carie na denticdo decidua tem maior

probabilidade para desenvolver a doenca na denticdo permanente pelo efeito cumulativo ao
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longo dos anos. Segundo 0s mesmos autores, a carie € uma doenga multifatorial que pode ser

evitada se os fatores de risco que levam a essa condi¢do forem conhecidos.

1.1Justificativa

A cérie, embora seja evitavel, apresenta um aumento da prevaléncia em criancas de
dois a cinco anos, com aproximadamente 1,8 bilhdes de novos casos por ano em todo o
mundo (XIAO et al., 2019), sendo considerada, portanto, a doenga cronica mais prevalente
em todo o mundo, afetando 60-90% das criancas (HUANG, SOKAL-GUTIERREZ, CHUNG,
2019), principalmente grupos com fator socioecondmico mais baixos (COLAK et al., 2013;
ALAZMAH, 2017).

Estudos epidemiolégicos demostram uma reducdo dos indices de carie dentaria em
criancas e adolescentes no Brasil. No entanto, verificou-se que esse declinio esta
acompanhado de um fenémeno conhecido como polarizacao, caracterizado pela concentracdo
dos mais altos indices da carie em pequenos grupos populacionais (SCAPINELLO et al.,
2016).

Os estudos demonstraram que o declinio no indice de carie em adolescentes tem sido
maior que nas criangas de cinco anos, confirmando que a carie na infancia no Brasil ainda é
considerada um problema de saude publica (BRASIL, 2012). A alta prevaléncia de cérie na
infancia requer medidas interventivas adicionais no inicio da vida. Por isso, é imprescindivel
estudos sobre etiologia da carie na infancia, pois a ocorréncia da doenca na denticdo decidua é

um precursor para a denticdo permanente (ANDRADE et al., 2019).

Nos ultimos anos, grandes avancos na saude publica colocaram Palmas no ranking
nacional como uma das melhores capitais com relacdo a satde. No entanto, varios desafios
ainda precisam ser enfrentados para reducdo da incidéncia de carie na primeira infancia no

municipio.

Nesse contexto, € de suma importancia identificar quais fatores de risco exercem
maior influéncia no desenvolvimento da cérie em criangcas. Partindo dessa perspectiva,
propds-se nesta pesquisa, conhecer quais fatores de risco apresentam maior influéncia no

desenvolvimento e gravidade da carie dentaria na infancia, de modo a propor estratégias em



salde bucal baseadas na avaliagdo de risco de cérie dentaria com foco na reducdo da
incidéncia de carie infantil. 15

2 OBJETIVOS

2.10Dbjetivo geral

Avaliar a prevaléncia de cérie e a associagdo com seus fatores de risco em criangas com até 9
anos em uma Unidade de Saude da Familia da Cidade de Palmas-TO.

2.20bjetivos Especificos

- Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e clinico como habitos comportamentais
das familias das criancas de até 09 anos;

- Identificar o nivel de risco de cérie dentaria (alto, méedio e baixo) das criancas de até 09 anos
por meio de formulario de risco;

- Conhecer a percepcéo e préaticas de saude bucal das familias das criancas de até 09 anos
classificadas como alto risco;

- Associar os fatores de risco da carie na infancia com maior influéncia no desenvolvimento
da carie em crianca.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Carie dentaria € uma doenca cronica, infecciosa, multifatorial que depende da
interacdo de trés fatores primarios: fatores do hospedeiro (dentes susceptiveis a dissolucao
acida), fatores do agente (bactérias cariogénicas na cavidade oral) e fatores do ambiente
(substrato adequado as necessidades nutricionais das bactérias — carboidratos fermentaveis)
(LARANJO et al., 2017; OLIVEIRA, 2017).

E necessaria a interacdo desses fatores primarios em um determinado espaco de tempo
para o desenvolvimento da carie. A mancha branca ativa é, portanto, um sinal precoce da
doenca (ANTUNES, ANTUNES, COSTA, 2006). A evolucdo da doenca se da pela
manutencdo do desequilibrio no sentido da desmineralizacdo, levando ao desenvolvimento de

cavidade, que podera progredir até a total destruicdo do dente (OLIVEIRA, 2017).

A saliva tem papel importante na reposicdo do equilibrio na cavidade oral, responsavel

pelo processo de remineralizacdo, atraves da remocdo mecanica de restos alimentares, acdo



tampdo dos &cidos produzidos pelas bactérias, acdo antimicrobiana e a mediacdo da adesdo
seletiva da colonizagdo dentaria (OLIVEIRA, 2017). 16

No entanto, a carie ndo pode ser explicada apenas por uma relacdo causal entre esses 3
fatores, visto que é resultado de interacbes mais complexas envolvendo determinantes que
interferem nos fatores primarios, fazendo com que a doenca progrida, a menos que seja
efetivamente controlada (BIRAL et al., 2013; SILVA et al., 2017).

Para Borges et al. (2016) a carie em escolares pode afetar as atividades diarias, com
menor frequéncia as aulas, menor desempenho escolar, podendo levar a reducdo significativa

na qualidade de vida dos mesmos.

3.1Cérie Precoce na Infancia (CPI) e seus fatores etioldgicos

A Carie Precoce na Infancia foi descrita pela primeira vez por Elis Fass, em 1962,
conhecida como “céarie de mamadeira” por estar associada a alimentag¢do prolongada por leite

ou outros liquidos ricos em agucar através de mamadeiras (MOREIRA et al., 2011).

Recentemente, foi definida pela American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
como Cérie Precoce na Infancia (CPI) - presenca de um ou mais dentes deciduos com carie
(cavitada ou ndo cavitada), restaurados ou perdidos devido a carie, em criancas menores de 71
meses, sendo identificada como a forma mais grave da doenca, segundo a AAPD. (XIAO et
al., 2019; GEORGE, 2016; COLAK et al., 2013; AGNELLO et al., 2017, SILVA et al.,
2017).

A CPI é reconhecida como grave quando acomete criangas menores de 3 anos com
qualquer sinal de carie em superficies lisas e, dos 3 aos 5 anos uma ou mais lesbes cavitadas,
perdas dentais (relacionadas a carie) ou superficie lisa restaurada em dentes incisivos
superiores ou um indice de superficies dentais cariadas, perdidas e obturadas, maior ou igual a
quatro aos 3 anos, maior ou igual a cinco aos 4 anos, ou maior ou igual a seis aos 5 anos
(MARTELLO, JUNQUEIRA, LEITE, 2012; LARANJO, 2017).

A AAPD reconhece a CPlI como um problema significativo de saude publica
(LARANJO, 2017; NUNES, PEROSA, 2015), e quando ndo tratada provoca rapida
destruicdo dos dentes deciduos, sendo considerada uma das doencas mais prevalentes na
infancia em todo o mundo, com maior frequéncia entre as criangas de familias de baixa renda
(HAJISHENGALLIS et al., 2017; LOSSO et al., 2009).
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Os primeiros anos de vida da criangca sdo considerados 0s mais importantes com
relacdo as condicBes de salde geral e bucal, tendo em vista que riscos sociais e bioldgicos
acumulados desde a infancia podem gerar consequéncias negativas para a vida adulta. Além
disso, criangas com carie na denticdo decidua tem maior probabilidade de desenvolverem
carie na denticdo permanente (CANGUSSU et al., 2016, SILVA et al., 2017).

A CPI é uma doenga muitas vezes negligenciada na pediatria, podendo afetar a satde
geral da crianga, comprometendo seu crescimento e desenvolvimento, interferindo na sua
qualidade de vida (NUNES, PEROSA, 2017). O tratamento onera o servi¢o de salde, tendo
em vista a necessidade de intervengfes mais complexas, muitas vezes em ambiente hospitalar,
sob anestesia geral (COLAK et al., 2013).

Segundo Huang, Sokal-Gutierrez e Chung (2019), embora metade das familias tenha
relatado levar seu filho ao dentista, a maioria das criancas tinha dentes cariados com 96% das
caries ndo tratadas. Isso pode indicar falta de consciéncia dos pais e/ou cuidadores sobre a
importancia da prevencao e tratamento da carie nos dentes deciduos das criancas e a crenca de
que os “dentes de leite” serao substituidos, por isso, ndo sdo importantes. Nesse sentido, uma
abordagem multiprofissional na atencdo integral a crianca nos primeiros anos de vida é
essencial para constituir habitos saudaveis bem como manté-los por toda a vida. Portanto,
conhecer as percepcdes e as atitudes sobre saude bucal expressas pelas pessoas é importante e
merece atencdo (OLIBEIRA, FORTE, 2011).

3.2Epidemiologia da CPI no Brasil

O Brasil acompanha a tendéncia mundial na queda da prevaléncia de carie, apesar de
apresentar historicamente elevados indices de cérie dentaria ao longo dos anos (VILAR,
PINHEIRO, ARAUJO, 2020). Mesmo com a melhora dos indices de saide bucal na
populacdo, a carie ainda € uma das doencas bucais que mais acomete o0s brasileiros,
principalmente criancas, adultos e idosos (AGNELLI, 2015; DOURADO et al., 2017; PERES
et al., 2012).

Inquéritos epidemiolégicos em salde bucal sdo elementos fundamentais no
conhecimento da prevaléncia da cérie dentaria, nos processos de monitoramento das
condicdes de saude da populacdo e no desempenho do sistema de satde. O Brasil realizou a

nivel nacional quatro inquéritos epidemioldgicos oficiais em sadde bucal nos anos de 1986,



1996, 2003 e 2010 (PERES et al., 2012; RONCALLLI, et al., 2019; DEMEU et al., 2019).
Narvai et al. (2006) afirma que 0 Brasil saiu de uma prevaléncia “muito alta” para carie
dentéaria com indice CPO-D para a idade-indice de 12 anos de 6,7 em 1986 para “baixa”

prevaléncia em 2010 com valor de 2,1. 18

O Gréfico 1 abaixo demonstra a evolucdo do indice CPO-D para a idade-indice de 12
anos no Brasil e para cada regido brasileira nos levantamentos epidemiolégicos realizados
pelo Ministério da Saude em 1986, 1996, 2003 e 2010. Observa-se que ao longo dos anos
houve declinio da prevaléncia de carie em todas as regides. No entanto as diferencas entre as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste com as regides Sul e Sudeste tenderam a permanecer

por décadas.

Grafico 1 — Evolucéo do indice CPO-D para 12 anos por regido no Brasil

Evolugdo do indice CPO-D para 12 anos no Brasil

MNorte Mordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
H1986 7.5 6,9 5.9 6,3 85 6,7
1996 4.3 3 2,1 24 28 31
2003 3,13 3,19 2.3 231 3,06 2,78
2010 3,16 2,63 1,72 2,06 263 2,07

Fonte: Brasil 2004; Brasil 2012

No estudo de 2003, a média nacional do indice ceo-d (dentes deciduos cariados,
perdidos por carie e obturados), para as criancas de 5 anos, foi de 2,78 com 82,14% do indice
representado pelo componente “c”, dentes cariados, ou seja, a cada 100 criancas, mais de 80
possuiam carie na denticdo decidua, com pior condicdo registrada para a Regido Norte com
indice de 3,22 e 89,75% representado pelo componente cérie (Tabela 1) (BRASIL, 2012).

A Tabela 1 demonstra que em 2010 houve reducdo de 14% do indice nacional para as
criancas de 5 anos, com valor ceo-d de 2,43. No entanto, o componente “c” continuava sendo
0 mais expressivo, correspondendo a 80,2% do valor total do indice (ARDENGHI,
PIOVESAN, ANTUNES, 2013).



O mesmo estudo também avaliou a desigualdade do indice nas regides brasileiras e
entre criancas com diferentes caracteristicas sociodemograficas, registrando o maior indice
para a prevaléncia de carie na infancia na Regido Norte (ceo-d 3,37), ficando com indice cerca
de 63% maior que a Regido Sudeste (ceo-d 2,07) (Tabela 1) (NARVAI, 2006). 19

Tabela 1 — Evolugdo do indice ceo-d e proporcéo de criangas livres de carie para 5 anos

Tabela 1- Evolucao do indice ceo-d para 05 anos de idade

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 3,22 3,21 2,50 2,62 2,67 2,78
2010 3,37 2,92 2,07 2,49 2,98 2,43
Evolugdo +0,15 -0,3 -0,40 -0,13 +0,33 -0,37

Proporgéo de criancas de 5 anos livres de carie (ceo-d =0)

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro oeste Brasil
2003 35% 35% 45% 43,3% 41,7% 40,6%
2010 34% 41,6% 52% 39,4% 38,8% 46,6%
Evolugdo -1% +6,6% +7% -3,9% -2,9% +6%

Fonte: Brasil, 2004; Brasil, 2012

As desigualdades socioeconémicas e iniquidades na distribuicdo da carie dentaria no
Brasil sdo responsaveis pela ocorréncia desigual da doenca em diferentes regiées ou grupos
populacionais, onde 60% da doenca concentra-se em 20% da populacdo de escolares,
fendmeno conhecido como polarizacéo da carie (LOPES, PEREIRA, ROMAQ, 2014).

A Tabela 2 demonstra que, dentre as capitais da regido Norte, Palmas foi a que
apresentou menor indice ceo-d com valor de 1,53, ficando abaixo da média nacional 2,43,
bem como maior percentual de criancas de 5 anos livres de carie (53,5%, maior que a média
nacional de 46,6%) no ano de 2010. Embora os dados sejam favoraveis, 87,6% das criancas
apresentam dentes cariados. O predominio do componente “c”, dentes cariados, em
detrimento dos dentes obturados demonstra que 0 acesso ao tratamento odontologico continua
sendo um desafio onde a populagdo ndo consegue um acesso igualitario aos servigos ofertados

(AGNELLI, 2015).

Tabela 2: componentes do indice ceo-d para idade de 5 anos por capital da Regido Norte

Tabela 2- Regifo Norte — Capitais (SB BRASIL 2010) — INDICE ceo-d para 5 anos

Componentes Cariado Cariado/Obturado Obturado Perdido por ceo-d




carie

Média % Média % Média %  Média %  Média
Palmas 134 87,6 0,01 07% 014 92% 005 33% 153
Belém 103 916 0,03 1,4 010 47 004 19 214
Macapé 134 508 0,03 11 016 61 005 1,9 2,64
Manaus 230 799 0,08 2,8 034 118 016 56 26 20
Porto Velho 2,44 844 0,09 3.1 027 93 009 301 289
Rio Branco 247 829 0,04 13 040 134 006 20 2,98
BRASIL 1,95 80,2 0,08 33 033 136 006 25 2,43

Fonte: Brasil, 2012

Com relacdo a idade-indice 12 anos, a Tabela 3 compara os dados das capitais da
regido Norte em 2010 e demonstra que Palmas é a segunda capital com menor indice CPO-D
(2,35) para essa faixa etaria, ficando atrds somente de Manaus (2,34) com 57,9% do indice
representado por dentes cariados. O percentual dos dentes obturados em Palmas foi menor na
faixa etaria de 5 anos, sendo 9,2% e para a idade de 12 anos foi 30,2% do indice de dentes

obturados.

Tabela 3: componentes do indice CPO-D para a idade de 12 anos por capital da Regido Norte

Tabela 4- Regi&o Norte — Capitais (SB BRASIL 2010) — INDICE CPO-D para 12 anos

Componentes Cariado Obturado com Obturado Perdido por carie CPO-D
cérie

Média % Média % Média % Média % Média

Palmas 1,36 57,9 0,07 3,0 0,71 30,2 0,22 9,4 2,35
Belém 1,89 77,1 0,10 41 0,30 12,2 0,16 6,5 2,45
Macapa 1,61 65,4 0,03 1,2 0,60 24,2 0,21 8,5 2,46
Manaus 1,49 63,7 0,08 3,4 0,66 28,2 0,11 4,7 2,34
Porto Velho 2,80 67,5 0,15 3,6 0,97 234 0,22 53 4,15
Rio Branco 1,21 46 0,25 9,5 1,03 39,2 0,14 53 2,63
BRASIL 1,12 54,1 0,09 4.3 0,73 35,3 0,12 5,8 2,07

Fonte: Brasil, 2012
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece metas decenais com o intuito de
que os paises desenvolvidos adotem estratégias para melhorar seus indicadores de salde
bucal. A meta para 2010 foi estabelecida em 90% das criancas de 6 anos livres de carie. Essa
meta foi adaptada, por meio do documento “Global Goals for Oral Health”, para 80% das

criancas livres de cérie. Entretanto, no ultimo levantamento epidemioldgico realizado em



2010, apenas 46,6% das criangas estavam livres de carie, ndo alcancando, portanto, a meta
estabelecida pela OMS (VILAR, PINHEIRO, ARAUJO, 2020).

3.3Etiologia da Cérie Precoce na Infancia (CPI)
21

A etiologia da CPI esta associada a multiplos fatores de risco incluindo pobres padrbes
de higiene bucal com elevado indice de placa bacteriana, defeitos na formagdo do esmalte
(hipoplasia), praticas alimentares inapropriadas com frequente ingestdo de carboidratos
fermentaveis, colonizacdo precoce e elevados niveis de microrganismos cariogénicos na
cavidade oral, como Streptococcus mutans (AGNELLO, 2017; LI et al., 2015). O resultado da

interacdo desses riscos primarios é o desenvolvimento da carie na infancia (LI et al., 2015).

Alguns autores relatam que o limitado acesso a servicos odontoldgicos, baixo nivel
socioecondémico e demografico, como baixa educacdo, condi¢fes culturais, psicossociais e
comportamentais também podem estar associadas a carie, além dos predisponentes
especificos dessa fase da infancia, como o esmalte recém-erupcionado e imaturo que sdo mais
susceptiveis a doenca (MARTELLO, JUNQUEIRA, LEITE, 2012; LI et al., 2015;
AGNELLO, 2017).

A prevaléncia e severidade da CPIl ndo devem ser determinadas considerando apenas
um fator. Todos os fatores de risco devem ser considerados e inter-relacionados a fim de
aumentar a compreensdo das situacfes que colocam as criangas em risco para
desenvolvimento da carie. A partir do reconhecimento dos fatores de risco associados a
doenca € possivel propor acGes de promocdo e prevencdo em saude bucal com foco nos
cuidadores das criancas (SILVA et al., 2017).

3.4Fatores de risco para CPI
3.4.1 Fatores socioecondmicos e demogréficos:

Segundo Silva et al. (2017) os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de cérie em criangas sdo o nivel de escolaridade dos cuidadores, a renda

familiar e acesso aos servigos de salde.



Esses dados foram confirmados por Cangussu et al. (2016) ao afirmarem que dentre 0s
fatores de risco para a cérie dentéria em criangas na primeira infancia os socioeconémicos sao
0S que mais contribuem para a ocorréncia da doenca, visto que estes influenciam os outros
niveis de causalidade, como 0s aspectos ambientais, relacionados ao comportamento ou estilo
de vida, como habitos de aleitamento, dieta/alto consumo de alimentos e bebidas agucaradas e

habitos de higiene oral. 99

Dados de pesquisas associam o surgimento da carie a fatores socioeconémicos,
psicossociais e ambientais, constatando uma maior prevaléncia de céarie em grupos de baixa
renda. Os fatores psicossociais estdo relacionados a capacidade de cuidado das maes como um
fator de protecdo que amenizaria 0 impacto de ambientes desfavoraveis, especialmente no
periodo de maior vulnerabilidade da crianga como nos primeiros anos de vida (NUNES,
PEROSA, 2017)

A relagdo renda familiar e prevaléncia de carie estd bem documentada na literatura,
onde a relacdo se estabelece por maior ingestdo de alimentos ricos em acucar, maior
dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos e piores padrdes de higiene bucal
(ARDENGHI, PIOVESAN, ANTUNES, 2013; BORGES et al., 2016, SILVA et al., 2017).

Estudos epidemioldgicos contribuem para melhor compreender o papel da determinagéo
social da doenca, de modo especifico na infancia, para subsidiar a tomada de decisdo para a
implantacéo de politicas em satde (CANGUSSU et al., 2016).

N&o considerar 0s determinantes sociais no processo da carie, limitando o controle da
doenca a remocdo periddica do biofilme e restricdo de alimentacdo rica em acglcar € uma

simplificacdo biologica do processo (LOPES et al., 2014).

3.4.2 Fatores comportamentais:

A familia tem um importante papel na definicdo dos comportamentos de saude bucal
na infancia, visto que os pais sdo responsaveis pelo cuidado em saude dos seus filhos, tendo
uma forte influéncia no estabelecimento dos habitos e conhecimentos das criangas. Varios
estudos associam a experiéncia de carie em criancas com o comportamento e estilo de vida

dos pais como habitos alimentares e de higiene oral (LARANJO, 2017).



Santos et al. (2016) afirmam que fatores determinantes no inicio da vida de uma
crianca, como préticas inadequadas de alimentacdo e higiene bucal, constituem fatores de

grande importancia no risco de cérie na infancia a longo prazo. 23

As gestantes, consideradas grupo prioritario para programas de educacdo em saude
bucal, s&o multiplicadoras de comportamentos na rede familiar, contribuindo para a formagao
de hébitos saudaveis de higiene bucal e alimentar e por serem de facil acesso aos servicos de
salde durante o pré-natal, periodo favoravel para adquirirem conhecimentos e habilidades
com relacdo aos cuidados em satde (RIGO, DALAZEN, GARBIN, 2016)

Segundo Losso et al. (2009) ha um menor indice e menor severidade de carie em
criancas cujas mées levam seus filhos em consultas odontolégicas com maior regularidade

para controle.

Um fator de risco bastante relevante para a CPl é a exposi¢cdo precoce a praticas
alimentares inadequadas em criancas jovens, dado que ha uma estreita relacdo entre a
exposicdo diaria ao agucar, a composi¢do do biofilme dental e a gravidade do processo de
carie (SANTOS et al., 2016).

A dieta assume grande importancia na etiologia da doenca, pois fornece o principal
substrato, a sacarose, para 0 processo de desmineralizacéo, favorecendo a producéo de acidos,
no tipo e quantidade de biofilme bacteriano, na composic¢ao de microrganismos e na qualidade
e quantidade de secrecdo salivar. A sacarose € considerada um dissacarideo de alto poder
cariogénico presente na cana-de-acucar e beterraba. No entanto a maior parte dos agucares por
adicao contidos nos alimentos dos brasileiros é constituido de sacarose (BIRAL et al., 2013;
CORTELII et al., 2002).

Habitos como o uso irrestrito de mamadeira, bem como crianca adormecer com
mamadeira contendo leite ou outro liquido contendo aglcar, associados a ndo higienizacéo
oral posterior, estdo relacionados ao desenvolvimento de CPI (SILVA et al., 2017). Dentre 0s
habitos familiares, o que mais contribui para o desenvolvimento da forma severa da CPI é
dormir com mamadeira associado a dificuldade de higiene oral da crianca. A AAPD tambem
relaciona o desenvolvimento de cérie na infancia ao aleitamento materno com livre demanda
apos erupcdo dos dentes e uso de bico imersos em substancias acucaradas (LOSSO et al.,
2009).



A cérie dentéaria tem como um dos fatores etioldgicos priméarios o biofilme dental
(placa bacteriana) que se desenvolve sobre a superficie dentéria, embebido por uma matriz
extracelular de polimeros, oriunda dos micro-organismos e do hospedeiro. A desorganizacao
constante e eficaz desse biofilme através de uma higiene bucal adequada é fundamental na
manutenc¢do da salde bucal. o4

O conhecimento dos pais ou cuidadores sobre os habitos de higiene oral, bem como a
idade de inicio para escovacdo € um fator relevante para a protecdo das criancas segundo
Silva et al. (2017). Os autores destacam ainda que a supervisdo dos cuidadores durante a
escovacao e a quantidade de escovacges diarias também sdo fatores de grande importancia na
manutenc¢do da satde bucal das criancas.

3.4.3 Fatores microbianos

Os marcadores de risco microbiano para CPI incluem espécies como Streptococcus
mutans e Lactobacillus. No entanto, tem-se reconhecido a complexidade do microbioma oral
através de novas ferramentas para identificacdo bacteriana (por exemplo, técnicas de reacao
em cadeia da polimerase, sequenciamento do gene 16s rRNA), o que chegaram a concluséao

de que outras espécies bacterianas podem estar associadas a CPl (AAPD, 2020).

Os primeiros colonizadores sdo S. sanguis, S. oralis e S. mitis. Apos 24-36 horas de
formacdo do biofilme, este comeca a desenvolver o seu potencial cariogénico e a
predominancia bacteriana passa progressivamente de espécies aerdbicas e anaerdbicas

facultativas, para espécies anaerobias (OLIVEIRA, 2017).

Estudos demostraram que o ecossistema oral € habitado por centenas de espécies de
bactérias, sendo a maioria considerada comensais. As bactérias consideradas patdgenas sdo
frequentemente encontradas em individuos saudaveis, embora em niveis mais baixos do que
em individuos doentes (SIMON-SORO, MIRA, 2015; CRUZ et al., 2017). Um microbioma

oral equilibrado é fundamental para manutencdo da sadde bucal (ORTIZ et al., 2019).

Além das espécies microbianas consideradas classicamente cariogénicas, como
Streptococcus mutans e Lactobacillus, outros microrganismos adicionais estdo associados ao
desenvolvimento de cérie incluindo Scardovia wiggsiase, Firmicutes, Veillonella, Slackia

exigua, Porphyromonas, Granulicatella elegans e Actinomyces. Bactérias cariogénicas



produzem um ambiente acido ao decompor os carboidratos fermentaveis, apoiando a premissa
de que dieta e nutrientes especificos sdo determinantes-chave na cérie dentaria (ORTIZ et al.,
2019).

Segundo Childers et al. (2017) o principal reservatdrio bacteriano de onde os bebés
adquirem S. mutans é a mée, conhecido como transmissdo vertical, ou transmissdo de mae
para filho. A evidéncia inicial desse conceito vem de estudos de tipagem de bacteriocina, nos
quais o S. mutans isolada de maes e seus filhos demonstrou padrdes idénticos de tipager o5

O nivel de infeccdo por S. mutans da mde é um preditor do grau de infeccdo e do
desenvolvimento das lesdes de carie da crianga. Médes com altas concentracdes salivares de S.
mutans tém maior chance de infectar seus filhos, especialmente no periodo chamado “janela
de infectividade”, que compreende entre 19° ¢ 36° meses de vida (LEITES, PINTO, SOUSA,
2006).

As criangas nas quais o microrganismo S. mutans séo detectadas logo apés a erupcao
dos dentes e outras com altos niveis deste microrganismo também apresentam niveis altos de
Lactobacillus, indicando, pois, uma incidéncia de carie dentaria significativamente mais alta
do que as criancas que sofreram uma colonizagcdo mais tardia e com niveis mais baixos. O S.
mutans tém um papel importante tanto na iniciacdo como na progressao das lesdes de carie,

enquanto os Lactobacillus apenas atuam na progressao da carie (PAIVA, FERREIRA, 2009).

Apesar da colonizacéo inicial de S. mutans por bebés ocorrer numa faixa etaria bem
definida, esta pode ocorrer mais precocemente em algumas criancas e os fatores podem estar
relacionados aos habitos familiares como succdo de dedos contaminados, contato salivar,
compartilhamento de utensilios domésticos, e por terem sua comida experimentada e/ou

resfriada (mediante sopro) anteriormente pela mae ou cuidador (GUIMARAES et al., 2004).

3.5Classificacdo de risco

Considerando que o tratamento da carie dentdria deve ser baseado nos fatores
etiologicos e ndo em suas sequelas, € fundamental a avaliacdo da atividade e do risco da
doenca, que proporcionam o diagnostico correto de lesbes em seus estadgios precoces
fornecendo subsidios para a implementacdo de condutas de controle da doenca de maneira
condizente com as necessidades do individuo (TWETMAN, FONTANA, 2009).



A avaliacdo de risco de cérie é a determinacdo da probabilidade de incidéncia de cérie
(ou seja, o namero de lesdes novas, cavitacdo ou incipientes) durante certo tempo ou a
probabilidade de que haverd uma mudanga no tamanho ou atividade de lesdes ja presentes
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016b; TWETMAN, 2016) 26

Vérios métodos de predicdo tém sido aplicados com o intuito de indicar se novas
lesGes cariosas poderdo ocorrer ou se lesdes insipientes irdo progredir. No entanto, para isso
ser possivel, a avaliacdo dos fatores de risco é fundamental, dado que a identificacdo dos
individuos susceptiveis a carie torna possivel a aplicacdo de acdes de prevencdo especificas
(ANTUNES, ANTUNES, COSTA, 2006; LOPES et al., 2014).

Para um entendimento global da doenca carie é de extrema importancia o
desenvolvimento de estudos que possibilitem a identificacdo de fatores de risco e seus
preditores (LOPES et al., 2014).

Segundo Antunes, Antunes e Costa (2006) a presenca de carie nos dentes anteriores é
0 mais forte preditor de carie para os dentes posteriores, e consequentemente para 0s molares
permanentes. Os autores concluem que a aplicacdo de medidas preventivas em criancas

menores € uma boa alternativa para prevenir a doenca ou controla-la quando ja esta instalada.

Os instrumentos de avaliacdo de risco podem auxiliar na identificacdo dos fatores de
risco e preditores confiaveis, permitindo que os profissionais identifiquem as criangas de alto
risco, apoiando na tomada de decisdo, oportunizando as intervencbes mais adequadas,
permitindo dessa forma a reducdo dos impactos negativos e repercussdes dessa doenca na
infancia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016b; LEAL, 2017,
AREIAS et al., 2010).

Para ser possivel a identificacdo dos grupos de risco é necessaria obter informacdes
individuais referentes a exposicdo a fluoretos, habitos de higiene bucal, aspectos
socioecondmicos, bem como resultados obtidos a partir de exames microbioldgicos
(CORTELLI et al., 2002).

4 METODOLOGIA

4.1Tipo de pesquisa



Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, transversal, de natureza quantitativa
realizada com criancas de até nove anos. A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Saude
da Familia Professora Isabel Auler, quadra ARSO 23, regido central, municipio de Palmas-
TO, no ano de 2021, com 8.114 habitantes cadastrados no e-SUS.

Atualmente o municipio de Palmas conta com 85 Equipes de Salde da Familia e 75
Equipes de Saude Bucal cadastradas junto ao Ministério da Saude. O territorio de Salde que
abriga a unidade de saude, Territério Xambioa Il, esta sinalizado por seta vermelha no mapa
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A identificacdo das criancas foi realizada por meio dos cadastros fisicos dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) com uma amostra por conveniéncia. A coleta de dados foi
realizada em visita domiciliar previamente agendada de 47 criancas na faixa etaria de até nove
anos. Houve recusa apenas de uma mae em participar da pesquisa. Os critérios para inclusdo,
utilizados neste estudo foram: criancas de até 09 anos da area de abrangéncia das duas equipes

de saude que aceitaram participar da pesquisa e permitiram avaliagdo odontolégica. 28

Dentre as criancas na faixa etaria selecionadas, excluiram-se do estudo os
pais/responsaveis com problemas de salde que comprometiam sua cognicdo; criancas ou
responsaveis que, mesmo concordando em participar da pesquisa, tiveram contato com
pessoas suspeitas ou contaminadas com o Corona Virus; criangas ou responsaveis com
suspeitas de COVID-19 e criangas com doengas sistémicas que comprometiam sua satde no

momento da pesquisa.

Todos o0s pais/responsaveis participantes da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criangas com idade acima de cinco anos
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE A).

4.2Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Inicialmente os ACS foram consultados quanto aos cadastros fisicos das criancgas
residentes na area de abrangéncia. As criancas da amostra foram visitadas no domicilio pela
equipe de pesquisa (pesquisadora e auxiliar de saude bucal) e ACS entre os dias 07 de julho a
dia 17 de setembro de 2021, totalizando um periodo de dois meses e dez dias, nos periodos

matutinos e vespertinos.

Foram utilizados no estudo trés instrumentos de coleta de dados: Questionario
semiestruturado, direcionado aos pais/responsaveis, contendo dados socioecondmicos, idade
da mée e crianca, renda familiar, escolaridade materna, habitos alimentares e habitos de
higiene oral (APENDICE B); Entrevista aberta semiestruturada direcionada aos pais/
responsaveis das criancas classificadas como alto risco, para avaliar sua percep¢do sobre
salde bucal e grau de conhecimento sobre os fatores de risco para desenvolvimento da cérie e
fatores de protecdo (APENDICE C): Formulario simplificado de avaliacdo de risco & cérie

(FARC-9), adaptado e validado pela clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia



da Universidade Federal de Uberlandia (2017), baseado no instrumento desenvolvido pela
Academia Americana de Odontopediatria para classificagcdo do risco da crianca (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016b) (ANEXO 1)

Foram realizados exames odontoldgicos nas criangas visando avaliar a presenca de
carie, aplicando o indice ceo-d (dentes deciduos cariados, perdidos por cérie e restaurados),
instrumento preconizado pela OMS, de modo a classificar a gravidade da doenca. Todas as

normas de biossegurancga foram rigorosamente respeitadas pela equipe de pesquisa 29

A estatistica contou com a frequéncia absoluta e relativa da variavel desfecho (carie
dentéria) dicotomizada em zero (sem céarie) e maior ou igual a um (com cérie) e variaveis
independentes categorizadas em quatro blocos, confrontadas posteriormente pelo teste exato
de Fisher e o teste U de Mann-Whitney a fim de investigar os fatores de risco com maior

influéncia no desenvolvimento e gravidade da carie na infancia.

4.3Analise dos dados

As informacdes coletadas foram armazenadas em planilha de Excel e analisadas com o
auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo
22.0. O teste Exato de Fisher foi empregado para testar as variaveis qualitativas nominais e o
teste U de Mann-Whitney foi usado para testar as variaveis qualitativas ordinais. Todas as

andlises foram feitas considerando-se o nivel de significancia de 5%.

4.4Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa (PP) foi previamente apreciado e aprovado pela Comissdo de
Avaliacdo de Projetos e Pesquisa (CAPP) da Fundacdo Escola de Saude Publica (FESP) e
aprovado sem ressalvas. Apos aprovacdo pela CAPP, foi submetido na Plataforma Brasil com
aprovacdo pelo CEP/FESP, sob o Parecer n° 4.821.578 (APENDICE D) A coleta de dados
iniciou somente apds aprovacdo do CEP. O resultado da pesquisa serd disponibilizado a

Secretaria Municipal de Saude e FESP/Palmas do municipio de Palmas-TO.
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As variaveis independentes analisadas foram categorizadas em quatro blocos. No
primeiro e segundo bloco foram associados & carie as variaveis contendo dados
socioecondmicos como género, estado civil dos pais ou responsaveis, idade materna, idade da
crianca, inicio do periodo escolar, escolaridade materna e renda familiar (Tabelas 5 e 6). No
terceiro bloco (Tabela 7) foram associados a cérie as varidveis relacionadas a satde bucal e ao
atendimento odontolégico. No quarto bloco (Tabela 8) foram associadas as variaveis

bioldgicas relacionadas aos habitos alimentares.

As frequéncias absolutas e relativas das criangas examinadas estdo demonstradas na
Tabela 4. Do total de 47 criangas examinadas na pesquisa, 78,72% (37) eram livres de carie e
21,28% (10) tinham a doenca (Tabela 4).

Tabela 4 —  Frequéncias absolutas e relativas dos indices de cérie das criangas a partir do
indice ceo-d.
indice ceo-d* FA** FROG***
0 37 78,72
>1 10 21,28

* ceo-d = c=cariado; e=extraido; o=obturado; d=dente. indice de carie para a denticio decidua,considerando o
elemento dentério. ** FA = Frequéncia absoluta. *** FR% = Frequéncia relativa.

|A associacdo entre a presenca de carie e as variaveis socioeconémicas nominais estdo
representadas na Tabela 5, a qual foi aplicada o teste exato de Fisher. Observou-se que, dentre
os fatores analisados, apenas o estado civil da mée influenciou de forma estatisticamente
significante (p=0,007) o indice ceo-d. Dentre as criancas acometidas pela carie, a maioria €
filho (a) de maes casadas ou em unido estavel. Essa variavel deveria ter sido associada com o
nimero de moradores no domicilio, uma vez que poderia sugerir a sobrecarga de tarefas

domésticas como um possivel fator de risco para a doenca.

O presente estudo demonstra que 44,7% (21) e 53,3% (26) das criancas sdo do género
masculino e feminino, respectivamente. As criangas que possuem um Ou mais irmaos

correspondem a 72,3% (34), enquanto, 27,7% (13) ndo possuem irmaos.

O estado civil das maes casadas/unido estavel corresponde a 93,6% (44) e 6,4% (3) de



maes solteiras. Todas as maes das criancas livres de carie sdo casadas/unido estavel, e dentre as

10 mées das criangas acometidas pela carie, 7 sdo casadas/unido estavel e 3 sdo solteiras 34

Das mées entrevistadas, 59,6% (28) relataram que nunca receberam orientagdes sobre
salde bucal no pré-natal e, por outro lado, 40,4% (19) relataram terem sido orientadas. No que
diz respeito ao tratamento odontolégico no pré-natal, 44,7% (21) informaram ter realizado
algum tratamento e 55,3% (26) ndo realizaram tratamento odontolégico durante o pré-natal.
Com relacdo a consulta odontoldgica dos filhos, 63,8% (30) ja haviam levado seu filho ao
dentista e 36,2% (17) nunca foram ao dentista.

As mdes ou responsaveis que afirmaram nao trabalhar fora correspondeu a 63,8% (30) e
36,2% (17) ja possuiam emprego. No que tange as maes que trabalharam fora nos primeiros
anos da crianca corresponde a 44,7% (21), sendo que 55,3% (26) afirma nédo terem trabalhado

fora.

Para avaliar a associagdo entre a presenca de céarie (ceo-d > 1) e as variaveis
socioecondmicas e preventivas nas criancas (ordinais), utilizou-se o teste U de Mann-Whitney
evidenciada na Tabela 6. Os dados mostraram que, entre todos os fatores analisados, a
escolaridade da mée (p=0,008) e a renda familiar (p=0,009) foram os que influenciaram

significantemente o indice ceo-d.

Verificou-se que a idade das mées do grupo em analise variou de 22 a 30 anos, o0 que
representa um grupo < 30 anos (55,32%) e 31 a 52 anos o que representa um grupo > 30
(44,68%). Com relacgdo a idade das criangas pesquisadas, 36,2% (17) tinham menos de 4 anos,
59,6% (28) tinham entre 4 e 8 anos e 4,3% (2) tinham mais de 8 anos. Dentre as criancas
acometidas pela carie, nove eram criancas mais velhas com idade entre 4 e 8 anos e somente

uma menor de 4 anos.

No que diz respeito ao inicio da idade escolar da crianca, 48,9% (23) ndo estudam,
38,3% (18) iniciaram os estudos com idade inferior a 3 anos e 12,8% (6) antes dos 7 anos.
Com relacdo a escolaridade materna, 53,12% (25) possuem somente o nivel médio completo
ou incompleto e 46,8% (22) possuem nivel superior. Todas as maes das criancas livres de
carie possuem nivel superior e dentre as mées das criancas que acometidas pela doenca, 9
possuem ensino médio completo e somente 1 o nivel médio incompleto, portanto, a
prevaléncia de carie no presente estudo foi maior entre os filhos de mdes com menor

escolaridade.



Vaérios autores apontam em estudos que a baixa escolaridade dos pais € um dos fatores
de risco para o desenvolvimento da cérie, visto que pode apontar condi¢do socioeconémica
desfavoravel, aumentando, dessa forma, a prevaléncia e gravidade da cérie (PERES et al.,
2012; BIRAL et al., 2013; ANDRADE et al., 2020). 32

A associacdo entre o elevado indice de carie dentaria e o nivel de escolaridade materna
estd bem documentada pelos pesquisadores. Declerck et al. (2008) demonstraram que as maes
com baixo nivel de instrucdo possuiam filhos com maior probabilidade de desenvolverem
carie severa na infancia por fornecerem liquidos acucarados em livre demanda aos filhos,

principalmente a noite, mantendo um padrdo de higienizacdo oral inadequado apés a ingestéo.

Andrade et al. (2020) afirmam que a escolaridade dos pais exerce forte influéncia sobre
a saude bucal das criancas, visto que 0s pais com baixo nivel de escolaridade ndo possuem
saberes sobre habitos bucais, oferecendo alimentos cariogénicos aos filhos. Este estudo
corrobora com os achados de Cypriano et al. (2011) e Andrade et al. (2020) e da presente
pesquisa, onde a maior prevaléncia de carie nas criangas esta entre os filhos de maes com

baixo nivel de escolaridade.

Com relacdo a renda familiar, 51,1% (24), possui renda familiar menor ou igual a um
salario minimo, 10,63% (5) recebem entre 2 e 3 salarios minimos e 38,29% (18) recebem
mais de trés salarios minimos. Relacionando a atividade de carie com o nivel econémico,
observou-se que a maioria das criancas acometidas pela cérie tinham renda familiar igual ou

menor a um salario minimo (9 entre as 10 criancas com cérie).

Cypriano et al. (2011) afirmam que os fatores sociais sdo de extrema importancia no
desenvolvimento da cérie, confirmando que as condi¢des sociais sdo consideradas um fator
importante na distribuicdo da doenca, corroborando com os achados deste estudo, uma vez
que a maior prevaléncia de carie esta entre as criangas com menor renda familiar e filhos de

maes com baixo nivel de escolaridade.

Oliveira e Silva (2018) e Ribeiro, Oliveira e Rosenblatt (2005) relatam que a renda
familiar pode afetar o desenvolvimento dentario das mées e das criancas, tendo em vista a
dificuldade de acesso a alimentos ricos em nutrientes como frutas e verduras, e uso prolongado

de mamadeiras.

Camargo et al. (2018) afirmam que os estudos que avaliam a ocorréncia de carie devem

considerar os fatores sociais e culturais relacionados aos agentes primarios, visto que o



convivio social e 0 ambiente onde a crianga esté inserida conseguem interferir em sua saude
bucal. Andrade et al. (2020) descrevem em pesquisa que a renda familiar mensal acima de um

salario-minimo reduz 0,18 vezes a frequéncia de CPI.

A associacao entre a presenca de carie (ceo-d >1) e as varidveis relacionadas a salde
bucal e atendimento odontoldgico das criancas é evidenciada na Tabela 7. Foi aplicado o teste
exato de Fisher para as variaveis nominais, exceto a frequéncia de escovacdo que foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney, variavel ordinal. Das variaveis analisadas somente o motivo da

consulta (dor/cérie/outro) exerceu efeito significativo estatisticamente (p=0,001). 33

Com relagdo a frequéncia de escovacdo, 78,8% (37) escovam 0s dentes uma ou duas
vezes ao dia, 10,6% (5) ndo escovam os dentes diariamente e 10,6% (5) escovam trés ou mais
vezes ao dia. As criangas que ndo escovam 0s dentes sdo bebés que as maes ainda néo
iniciaram a pratica de higienizacdo diaria. A maioria das criancas usam pasta de dente
fluoretada, 85,1%, (40) e 14,9% (7) usam pasta sem flior. Os dados demonstram que 0 uso
diario do fio dental ndo é uma pratica entre as criancas, pois 73,3% (33) relatam ndo usar e
26,7% (12) afirmam o uso. No que tange a pratica de escovar os dentes antes de dormir,
66,7% (30) informam que sim, enquanto 33,3% (15) ndo escovam. Com relacdo a quem
realiza a escovacao da crianca, 38,3% (18) a escovacao é realizada somente pelos pais, 27,7%

(13) pela crianga sozinha e 29,8% (14) por ambos.

Associando com a carie dentaria, a maioria das criancas ja havia ido ao dentista, 59,6%
(28) e 40,4% (19) nunca foram ao dentista. Com relacdo ao motivo da consulta, 83% (39)
foram para orientacGes/avaliacdo ou nunca foram e 17% (8) foram por necessidade
(dor/cérie). Das 19 criancas que nunca foram ao dentista, somente 2 tinham a indicacdo de

tratamento odontoldgico por apresentarem carie no momento da coleta de dados da pesquisa.

Cypriano et al. (2011) afirmam que o motivo da consulta (carie/dor) tem forte
associacdo com a experiéncia de carie nas criancas, confirmando os achados na presente
pesquisa, onde o menor indice de carie esta entre as criancas que nunca foram ao dentista ou
que foram somente para avaliacdo/orientacdo, reafirmando dessa forma que a histéria

pregressa de carie € um fator de risco para a doenca.

Os mesmos autores ressaltam a forca que os determinantes sociais exercem na salde da
populacdo, pois mesmo que as criancas tenham acesso aos servigos em salde bucal da rede
publica, as iniquidades em salde ndo sdo eliminadas. Esse estudo corrobora com os achados

de Andrade et al. (2020), o qual afirma que familias de baixo nivel social tinham acesso



basicamente aos servicos odontoldgicos da rede publica, sendo estes insuficientes para

atender a todas as necessidades da populagéo.

A avaliagdo da associacdo entre a presenca de carie (ceo-d >1) e as variaveis biologicas
relacionadas a dieta das criangas esté representada na Tabela 8. Foi aplicado o teste exato de

Fisher para as variaveis nominais e teste U de Mann-Whitney para a ordinal.

Os dados do presente estudo apontam que o uso de mamadeira (p=0,046), consumo
frequente de alimentos ricos em aglcar (p=0,003) e a ingestdo de lanches ou bebidas contendo
acucar mais de 3 vezes ao dia (p=0,004) foram as variaveis com maior significancia

estatistica. 34

Associando com a carie, 0s dados da Tabela 8 demonstram que 74,5% (35) das criancas
ndo usam mamadeira, 53,2% (25) das criancas ndo consomem alimentos ricos em acgucar e
61,7% (29) ndo ingerem lanches ou bebidas contendo agucar mais de trés vezes ao dia. No
entanto, 83% (39) das criancas ingerem leite ou suco com agucar. Estes dados confirmam a
influéncia que a dieta cariogéncia exerce sobre o desenvolvimento da doenca, uma vez que as
criancas acometidas pela doenca séo as que apresentam maior consumo de alimentos ricos em
acucar. Das 10 criangas que apresentam carie, 9 consomem alimentos ricos em aglcar com

frequéncia e 8 ingerem alimentos ou bebidas contendo acucar mais de 3 vezes ao dia.

Com relacdo ao aleitamento materno, 85,1% (40) das criancas tiveram aleitamento
materno e 14,9% (7) aleitamento artificial. Com relacdo ao tempo de aleitamento materno,

42,6% (20) mamaram até um ano de vida e 42,5% (20) acima de 13 meses.

Embora os dados demonstrem que todas as criancas acometidas pela carie ndo utilizam
mamadeira, as maes afirmam que todas tomam leite ou suco com agucar, ou seja, 0 substrato
cariogénico da dieta (sacarose) ndo estd sendo proveniente da mamadeira, mas de liquidos

consumidos em copos pelas criangas, o que aumenta o risco de cérie na infancia.

Com base nos dados acima podemos afirmar que a mamadeira por si s6 ndo € capaz de
aumentar a prevaléncia de cérie na infancia, pois a fonte de acUcar responsavel pelo aumento
do indice de carie nas criancas vem do habito alimentar associado aos habitos de higiene oral

deficitarios.

Os resultados acima reforcam os achados de Laranjo (2017), Sousa Filho et al. (2006) e
Biral et al. (2013), pois demonstram a influéncia da dieta cariogénica com o aumento do risco

a doenca devido ao longo periodo de exposicdo ao agucar contido nos alimentos e



consequentemente um aumento das bactérias cariogéniocas, deixando, com isso, 0s dentes

mais susceptiveis.

Souza Filho et al. (2006), ao analisarem em estudo a frequéncia de consumo diério de
alimentos ricos em acucar extrinseco, constataram uma forte influéncia desses alimentos na
formacdo e agravamento da cérie em 32 criangas ja acometidas pela doenca, dado que o
indice ceo-d aumentou bruscamente com o aumento da frequéncia de ingestdo de alimentos

ricos em agucar na rotina diria.



Tabela 5 - Associacdo entre o indice ceo-d com as variaveis socioecondmicas (nominais)

Género da Crianga

Tem irmaos

Ma3e trabalha fora

Quem cuida da crianga

Variavel

Masculino
Feminino
Total

Sim

Total

Mae

Cuidador, com/sem
mae

Total

Indice ceo-d
0 >1 Total
FA FR% FA FR% FA FR%
15 714 6 28,6 21 447
22 84,6 4 154 26 53,3
37 78,7 10 21,3 47 100,0
27 79,4 7 20,6 34 72,3
10 76,9 3 23,1 13 27,7
37 78,7 10 21,3 47  100,0
12 70,6 5 29,4 17 36,2
25 833 5 16,7 30 63,8
37 78,7 10 21,3 47  100,0
32 821 7 17,9 39 83,0
5 62,5 3 37,5 8 17,0
37 78,7 10 21,3 47  100,0

P*

0,306

1,000

0,460

0,340

35

36



Estado Civil da Mae

Mae Trabalhou Fora (2
primeiros anos da

crianca)

Tratamento
Odontoldgico no Pré-
Natal

OrientacOes sobre Saude

Bucal no Pré-Natal

Ja levou o filho ao

dentista

Solteira

Casada/Unido Estavel

Total

Sim

Sim

Nao

Total

Sim

Total

37

37

18

19

37

19

18

37

16

21

37

22

15

37

0,0
78,7
78,7
85,7
73,1
78,7
90,5
69,2
78,7
84,2
75,0
78,7
73,3
88,2

78,7

3

10

10

100,0
21,3
21,3
14,3
26,9
21,3
9,5
30,8
21,3
15,8
25,0
21,3
26,7
11,8

21,3

3

44

47

21

26

47

21

26

47

19

28

47

30

17

47

6,4
93,6
100
44,7
55,3
100,0
44,7
55,3
100,00
40,4
59,6
100
63,8
36,2

100

0,007

0,475

0,150

0,718

0,289



*Significante estatisticamente quando p<0,05 pelo teste exato de Fisher. FA = Frequéncia absoluta. FR% = Frequéncia relativa

Tabela 6 - Associacdo entre o indice ceo-d com as variaveis socioecondmicas (ordinais) e preventivas.

Variavel

Idade materna (anos)

Idade da Crianca (anos)

Idade do inicio escolar

20-30

31-40

>40

Total

<4

4-8

> 8 anos

Total

Nao estuda

Indice ceo-d
0 >1 Total

FA FR% FA FR% FA FR%
20 76,9 6 23,1 26 55,3
11 78,6 3 21,4 14 29,8
6 85,7 1 14,3 7 14,9
37 78,7 10 21,3 47 100,0
16 94,1 1 5,9 17 36,2
19 67,9 9 32,1 28 59,6
2 100,0 0 0,0 2 4.3

37 78,7 10 21,3 47 100,0
21 91,3 2 8,7 23 48,9

P*

0,674

0,113

0,052

38

37



Escolaridade da Mae

Renda Familiar

(Salérios-Minimos)

<3

<7

Total

Médio Incompleto
Médio Completo
Superior

Total

>3

Total

12

4

37

5

10

22

37

1

14

5

17

37

66,7
66,7
78,7
83,3
52,6
100,0
78,7
50,0
63,6
100,0
94,4

78,7

1

10

33,3
33,3
21,3
16,7
47,4
0,0
21,3
50,0
36,4
0,0
5,6

21,3

*Significante estatisticamente considerando-se p<0,05, pelo teste U de Mann-Whitney

18

47

19

22

47

22

18

47

38,3
12,8
100,0
12,8 0,008
40,4
46,8
100,0
43 0,009
46,8
10,6
38,3

100,0

Tabela 7 - Associacao entre as variaveis relacionadas a satde bucal e ao atendimento odontolégico com o indice ceo-d.

39

39



Variavel

Escova 0S Dentes Sim

Diariamente

Frequéncia de O
Escovacao 1x
2X

>3x

Total

Usa Pasta Fluoretada Sim

Usa Fio Dental Sim

Indice ceo-d

FA
32

35

14

13

37

30

37

10

25

FR%
76,2

100,0
77,8
100,0
70,0
76,5
100
78,7
75,0
100,0
78,7
83,3

75,8

>1
FA
10

10

10

10

10

FR%
23,8

0,0
22,2
0,0
30,0

23,5

21,3
25,0
0,0
21,3
16,7

24,2

Total
FA FR%
42 93,3
3 6,7
45  100,0
5 10,6
20 42,6
17 36,2
5 10,6
47  100,0
40 85,1
7 14,9
47  100,0
12 26,7
33 73,3

P*

1,000

>0,05

0,318

0,705

40



Escova o0s Dentes
Antes de Dormir

Quem Realiza a
Escovacao do Filho

Crianca Ja Foi ao

Dentista

Motivo da Consulta

Total

Né&o Escova
Mae/Pai
Crianca Sozinha
Ambos

Total

Nao

Total

Avaliacdo/Orientacao

Dor/Cérie/Outros

Nunca Foi

35

25

10

35

15

12

37

20

17

37

19

17

77,8
83,3
66,7
77,8
100,0
83,3
61,5
85,7
78,7
71,4
89,5
78,7
95,5
12,5

89,5

10

22,2
16,7
33,3
22,2
0,0
16,7
38,5
14,3
21,3
28,6
10,5
21,3
5,0
87,5

10,5

45

30

15

45

18

13

14

47

28

19

47

20

19

100,0
66,7
33,3
100,0
4,2
38,3
27,7
29,8
100,0
59,6
40,4
100,0
42,6
17,0

40,4

0,263

0,325

0,168

0,001



Total 37 78,7 10 21,3 47  100,0

Mae recebeu Sim 17 89,5 2 10,5 19 40,4 0,168
orientagdes  sobre . 20 714 8 286 28 596
salde bucal do seu

*Significante estatisticamente considerando-se p<0,05, pelo teste exato de Fisher para as varidveis nominais e pelo teste U de Mann-

Whitney para a ordinal (frequéncia de escovacéo).

Tabela 8 - Associacao entre as variaveis bioldgicas (aleitamento e amamentacdo) relacionadas a dieta da crianga com o
indice ceo-d.

Variavel Indice ceo-d p*
0 >1 Total
FA FR% FA FR% FA FR%
Aleitamento Materno Sim 31 77,5 9 22,5 40 85,1 1,000
Né&o 3 85,7 1 14,3 7 14,9 42
Total 37 78,7 10 21,3 47  100,0

Até que idade teve O 6 85,7 1 14,3 7 14,9 0,242



Aleitamento Materno

(meses)

Uso de mamadeira

Consome

com

alimentos

acucar

frequentemente

Toma leite ou suco comr

acucar

Ingere Lanches ou

Bebidas

Contendo

6

7-12

13 ou mais

Total

Sim

12

14

37

12

25

37

13

24

37

29

37

10

27

85,7
83,3
70,0
78,7
100,0
71,4
78,7
59,1
96,0
78,7
74,4
100,0
78,7
55,6

93,1

10

10

10

10

10

10

14,3
16,7
30,0
21,3
0,0
28,6
21,3
40,9
4,0
21,3
25,6
0,0
21,3
44,4

6,9

14

20

47

12

35

47

22

25

47

39

47

18

29

29,8
12,8
42,5
100,0
25,5
74,5
100,0
46,8
53,2
100,0
83,0
17,0
100,0
38,3

61,7

0,046

0,003

0,174

0,004



Acucar mais que 3x  Total 3r 787 10 21,3 47 100,0
ao dia

*Significante estatisticamente considerando-se p<0,05, pelo teste exato de Fisher para as varidveis nominais e pelo teste U de Mann-
Whitney para a ordinal.

43



44

A avaliagdo da atividade e risco de carie faz-se necessédria tendo em vista a
importancia do diagnostico precoce e intervencfes oportunas e adequadas para o controle
correto da doenca. O Formulério simplificado de avaliagdo de risco a céarie (FARC-9) foi um
instrumento utilizado na pesquisa para classificar o risco a carie considerando nove fatores,
sendo quatro fatores bioldgicos, dois fatores protetores e trés achados clinicos, formando a
escala de identificacdo do risco Fatores de Avaliacdo de Risco a Carie.

O FARC-9 identificou o grau de risco das 47 criancas participantes da pesquisa, sendo
que 27 foram classificadas como baixo risco (57,44%), 7 médio risco (14,9%) e 13 alto risco
(27,66%). As criancas classificadas como alto risco apresentaram um ou mais indicadores da
doenca (cérie ativa ou mancha branca). Mesmo a doenca ndo estando presente no momento da
avaliacdo, a crianca poderia ainda estar em alto risco se os fatores de risco superassem 0S
fatores de protecdo. Mae ou cuidadores com a doenca ou histéria recente de carie foi um
indicativo de alto risco de carie para a crianga.

Nas criancas classificadas como médio risco para a carie os indicadores da doenca ndo
estavam presentes e os fatores de risco e de protecdo estavam equilibrados. Porém, em caso de
duvida, a crianca foi classificada como alto risco. Se os indicadores da doenca nédo estivessem
presentes, muito pouco ou nenhum fator de risco e os fatores de protecdo prevalecessem, a

crianca seria classificada como baixo risco.

A classificacdo do risco propde a individualizacdo do atendimento odontologico da
crianca conforme o grau de desenvolvimento da doenga e necessidade de cuidados, indicando
0s procedimentos preventivos e/ou terapéuticos mais apropriados com recomendacdes de

periodicidade dos retornos programados mensal, trimestral ou semestral.

Os dados apresentados na pesquisa demonstram que, dentre as criangas classificadas
como alto risco para desenvolvimento da cérie, os fatores socioeconémico e comportamental
exerceram forte influéncia na incidéncia da doenca na infancia. Esses fatores foram
representados nas falas das maes/responsaveis pelas criancas de alto risco na entrevista aberta
semiestruturada aplicada a fim de avaliar a percepcdo sobre saude bucal e grau de

conhecimento sobre a etiologia da cérie e seus fatores de risco e fatores de protecéo.

As 13 mées de criancgas classificadas como alto risco reconhecem que a carie é uma
doenca, no entanto ndo souberam responder com precisdo a etiologia da céarie, relacionando a

causa da doenca somente a ndo escovacdo diaria dos dentes.
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Algumas maes responderam que os alimentos ricos em agtcar podem aumentar o risco
a cérie, porém nenhuma soube descrever esta associacdo. A maioria das maes entrevistadas
responderam que a carie pode ser transmitida, ndo relacionando a transmissdo das bactérias
que causam a doenga. Embora todas as mées tenham respondido que acham importante ir ao
dentista regularmente, essa pratica ndo esta presente entre as criangas classificadas como alto
risco. Mesmo respondendo que acham que os “dentes de leite” sdo importantes para a saude

da crianca, seus filhos apresentavam cérie ou alto risco para desenvolvimento da doenca.

Macambira, Chaves e Costa (2017) afirmam em estudo que os pais que obtiveram
orientacfes sobre cuidados em salde bucal de seus filhos por meio do cirurgido-dentista
possuiam maior consciéncia sobre a doenca e consequentemente adotaram melhores héabitos

de saude bucal.

Segundo Oliveira e Forte (2011), os pais sdo de fundamental importancia na promogéo
e manutencdo da saude dos seus filhos, assim como os profissionais de satde. Portanto, a
equipe de saude deve dar atencdo especial a toda a familia, uma vez que habitos de saude
bucal dos pais influenciam a saude bucal de seus filhos (CASTILHO et al., 2013).

George (2016) afirma que hd um desconhecimento por parte das maes sobre saude
bucal, particularmente no que se refere a consciéncia da transmissdo vertical de bactérias
cariogénicas apos o nascimento do bebé, confirmando os achados do presente estudo. O ponto
de partida para o planejamento de acGes em salde é a compreensdo dos valores, atitudes e
crencas em salde e doenga, pois sdo fendmenos sociais e bioldgicos vividos culturalmente
(OLIVEIRA, FORTE, 2011).

Massoni et al. (2010) afirmam que o aprendizado so € adquirido e colocado em pratica
pelas criancas quando as pessoas que as repassam sdo significantes a elas, como seus pais.
Portanto, para trabalhar a promocdo de saude bucal na primeira infancia é imprescindivel

motivar 0s pais para gue se conscientizem da importancia da saude bucal de seus filhos.

A falta de conhecimento sobre a saude bucal na primeira infancia pelas maes
entrevistadas pode estar relacionada também com nivel de escolaridade materna, uma vez que

53,2% das maes tinham somente o ensino médio, incompleto ou completo.

O fato da pesquisa ter sido realizada em um dos centros de salde da capital com uma
amostra muito pequena, comparada ao valor inicialmente encontrado, pode ser uma limitacdo

deste trabalho. Para conhecermos os fatores de risco com maior influéncia para o
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desenvolvimento da cérie e o perfil da satde bucal das criangas de Palmas seria necessario um

estudo longitudinal.

As principais estratégias para reducdo da prevaléncia de carie dentaria na infancia
estdo pautadas na melhoria da condigédo de vida da populacdo, com reducédo da desigualdade

social, aumento da renda familiar e aumento da escolaridade materna.

E de extrema importancia que os profissionais tenham capacidade de reconhecer os
fatores de risco para desenvolvimento da doenca propondo, em parceria com 0s pais, um

plano preventivo e didatico com foco no meio sociocultural da crianga.

Dessa forma, sugere-se que a atencdo odontoldgica deve ter inicio ainda no
acompanhamento da gestante no pré-natal, avaliando a atividade de carie materna com o

objetivo de diminuir os riscos para a doenca.

6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a prevaléncia de carie em criancas esta mais
intimamente relacionada com o nivel socioeconémico, historia pregressa de cérie, estado civil e

escolaridade materna e habitos e comportamentos alimentares desfavoraveis.

Nesse contexto, é fundamental que estratégias de promocéao de salde gque estimulem boas
praticas de higiene oral e alimentacdo saudavel sejam implementadas pelas equipes de saude
bucal, principalmente na rede publica. Uma abordagem multiprofissional por meio da atencéo
integral a crianca, nos primeiros anos de vida, é essencial para constituir habitos saudaveis bem

como manté-los por toda a vida.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para compreensdo da
prevaléncia de carie na infancia a fim de promover intervencGes focadas nos fatores de risco de
maior influéncia no desenvolvimento da doenca propondo tratamento preventivo e curativo

baseado no risco de cérie da crianca.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé e seu (Sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) estdo sendo convidados (as) a
participar como voluntarios do projeto de pesquisa “Avaliacdo da correlacdo da microbiota
oral de criancas com a gravidade da carie precoce na infancia em um Centro de Saude no
municipio de Palmas-TO” sob responsabilidade da pesquisadora Veruska Azevedo Veras.
Essa pesquisa esta sendo conduzida pela Universidade Federal do Tocantins (UFT) em parceria
com a Secretaria Municipal de Palmas (SEMUS) e Fundacdo Escola de Saude Publica de
Palmas (FESP). Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender,
converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta
pesquisa para esclarecé-los(as).

O estudo sera realizado com criangas de até 5 anos de idade para melhor compreensdo dos
fatores que causam a carie dentaria na infancia. Esses dados poderdo colaborar na elaboragéo de
estratégias na area da saude bucal o que podera contribuir para a reducao da incidéncia de céarie
nas criangas e consequentemente na melhoria da assisténcia de satde prestada no municipio de
Palmas.

Sera aplicado um questionario direcionado aos pais/responsaveis que tera tempo meédio de
duracdo de 10 minutos. Eu irei Ihe fazer perguntas sobre escolaridade, renda familiar, habitos
alimentares e habitos de higiene oral de seu filho. Apds o questionario, seu filho sera examinado
por dentistas pesquisadores, devidamente capacitados, para identificar os riscos de desenvolver
carie dentaria. No momento do exame clinico, serd coletado biofilme (placa dentaria —
substancia esbranquicada e mole que cobre os dentes) para analise em laboratério da quantidade
de bactérias que sdo responsaveis pelo desenvolvimento da cérie. Se seu filho tiver um alto risco
para desenvolvimento de carie serd realizado uma entrevista com o pai/responsavel com
perguntas relacionadas a sua percepc¢éao sobre cuidados em saude bucal dos seus filhos, e outras
informacGes que ajudardo a compreender o processo salde-doenca em saude bucal.

Os pesquisadores que coletardo os dados e realizardo os exames sdo habilitados a utilizar os
procedimentos adequados para ndo haver riscos para o(a) sr(a) e seu (sua) filho(a) (ou menor
sob sua responsabilidade). Dentre os riscos e as possiveis precaucfes/prevencao destacamos:
possibilidade de constrangimento ou desconforto durante os procedimentos (os pesquisadores
irdo realizar esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE); a entrevista, o
exame bucal e coleta de material bioldgico poderdo ser interrompidos a qualgquer momento; sera
garantida a privacidade para responder ao questionario, realizar o exame bucal e coleta de
material biologico; sua participacao e de seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade)
sera voluntaria. Todas as informacdes fornecidas por vocé e pelo(a) seu (sua) filho(a) (ou menor
sob sua responsabilidade) e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes ultimos sé
serdo utilizados para fins cientificos. As informacdes coletadas na aplicacdo do questionario
serdo identificadas apenas através de codigo, sem nenhuma identificacdo pessoal. As entrevistas
gravadas em audio serdo guardadas durante a realizacdo da pesquisa, sendo posteriormente
destruidas. Os seus dados pessoais, como nome e endereco, serdo usados, apenas, para O
agendamento de visitas e envio dos resultados da pesquisa, se o(a) sr(a) consentir. VVocé sera
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informado(a) de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem
mudar seu consentimento em autorizar seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) a
participar da pesquisa. Vocé e seu (sua) filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) ndo terdo
quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da
pesquisa. O material biol6gico coletado sera armazenado, sob responsabilidade da pesquisadora,
sendo destruido apds conclusdo do resultado da pesquisa.

Os beneficios dessa pesquisa sdo de ordem publica nos avangos e conquistas sociais da satde da
comunidade. Este estudo €é importante porque seus resultados fornecerdo informacGes
importantes para a compreensdo dos fatores que causam a carie na infancia e sua gravidade, o
que poderé contribuir, consequentemente, com a implantacdo de programas e estratégias para a
reducédo da incidéncia de cérie na infancia.

Agora, vamos precisar do seu consentimento:

O sr.(a) consente responder o questionario? 0 Sim o Nao

O sr.(a) consente responder a entrevista? o Sim 0 Nao

O sr.(a) autoriza gravacdo em audio da entrevista? o Sim 0 Nao

O sr.(a) consente realizar o exame bucal e coleta do biofilme de seus filhos? o Sim o Nao

CERTIFICADO DO CONSENTIMENTO

Eu, fui
informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo e do
meu filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade) no estudo, compreendi o objetivo da pesquisa
e quais procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
da mesma. Entendi que sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha deciséo, e que isso ndo me trara prejuizo. Dou meu consentimento de livre
e espontanea vontade para participar eu e meu filho(a) (ou menor sob sua responsabilidade)
desta pesquisa.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as
indenizacgdes legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer ddvida sobre esta pesquisa, o sr(a) pode me perguntar ou entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Veruska Azevedo Veras, a Coordenacdo da
Pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FESP, [Instituto Vinte de Maio Quadra
405 Sul, Avenida LO 09, HM 06, Lote 11, s/n - Plano Diretor Sul, Palmas - TO, 77015-61,
telefone (63)3212.7166 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados)], 6rgdo
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responsavel pelo esclarecimento de davidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e
pelo acolhimento de eventuais denuncias quanto a conducdo do estudo.

DECLARAQAO PESQUISADOR/RESPONSAVEL

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETEMO-
NOS a acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide — CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade do sujeito da
pesquisa.

Esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Apds a sua confirmacdo em participar,
uma via permanecera retida com o pesquisador responsavel e a outra com o (a) sr(a).

Palmas/TO / /
Assinatura do participante da pesquisa:
Assinatura do pesquisador responsavel:
Contato da Coordenacéo da Pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa da Fundaciio Escola de Satide

Publica - CEP/FESP
Veruska Azevdo Veras

Quadra 405 Sul, Avenida LO 09, s/n, Lote 11, sala interna da
Tel: (63) 984330846 biblioteca, Plano Diretor Sul, Palmas - TO

E-mail: veruska.veras@gmail.com CEP: 77015-611

Quadra 207 Sul, APM 04, Lote 04, s/n - Plano Diretor Sul, Palmas Telefone: (63) 3212-7166
-TO

E-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com
CEP: 77000-000 pIesp.p g



APENDICE C - TCLETALE u

TEEMO DE ASSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDN - TALE

Voce esta sendo comidado (a) a paricipar como voluntanos do projeto de pesquisa “Correlacio
da gravidade da carie na infancia com seus fatores de risco™ sob responsalibdade da
pesquisadora Vernzka Azevedo Veras. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber
58 VOCE [O5SSUL CATIE & O que causa 2 doenca. As criangas que Irdo parficipar dessa pesquisa tém de 0
a9 anos de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nio quiser, é um diretto sen, nio tera
nephum problema se desistir.

A pesquisa serd ferta na USF Prof® Isabel Auler, onde as enangas serdo avahadas por meo de exame
climico quanto a presenca de cane. Para 1550, sera usado mascara, huva, gomo, aleool a 70° e espatula
de madeira. 0 uso dos matenais & segure (a), mas & possivel ocomer nscos de contammacio ou
constrangimento. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar a pesqusadora VERTISEA
AFEVEDD VERAS, pelo telefone 63.984330846 ou do Comdté de Efica 63.3212.7166. Mas ha
colzas boas que podem acontecer como descobrir o que causa a cane nas criangas e dessa forma
proteger voces da doenga. Minguem saberd que voce esta paricipando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremes a estranhos as informagdes que voce nos der. Os resultados da pesguiza
vao ser publicados, mas sem identificar as cmangas gque participaram da pesqmsa. Chiando
terminarmos a pesquisa enviaremos o resuliado para seus pals para que saibam os prneipais fatores
de nsco para desenvohimento de cane na mfancia. Se vorce tiver alguma duvada, voce pede me
perguntar.

En aceito participar da “Correlacio da gravidade da
carie na infaneia com seus fatores de rizeo™. Entendi as colsas nuns e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “mim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“n3n” e desishr que mmguem val ficar funoso. A pesqusadora tirou minhas dinndas e conversou
com 05 meus responsavels. Fecebl wma copia deste termo de assentimento & b e concordo em

Palmas

£l

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do menor:
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APENDICE B —
QUESTIONARIO PARA PAIS/ RESPONSAVEIS

Nome: DN: / /
CNS: TEL:

END:

Nome da mée: CNS:

DADOS GERAIS:

1 Sexodacrianca: F( )M ( )

2 Idade da crianca: anos meses

3. Temirmdaos: ( ) Sim ( ) Ndo . Se sim, quantos:
4. Com que idade foi para escola ou creche:

5. Mée trabalha fora: ( ) Sim ( ) Néo

6. Quem cuida da crianga: ( ) M@ ( ) Cuidador (a)
7

8

. Estado civil da mée: ( ) casada ( ) solteira ( ) divorciada ( )viuva ( ) unido

estavel
. Escolaridade materna: () analfabeta ( ) basico incompleto ( ) basico completo

() médio incompleto ( ) médio completo () superior completo/incompleto

9. Renda familiar: () <1 salario minimo ( ) 1-2 salarios minimos ( ) 2-3 salarios

minimos ( ) > 3 salarios minimos

10.  Trabalhou fora nos dois primeiros anos da crianca: ( ) Sim ( ) Né&o

11.  Realizou avaliacéo e/ou tratamento odontoldgico durante a gravidez?

( )Sim( ) Nao

12.  No servigo de saude, vocé recebeu orientac6es sobre saude bucal no

acompanhamento do pre-natal? ( ) Sim () N&o

13.  Vocé considera a saude bucal do seu filho importante? ( ) Sim ( ) Néo

14.  Vocé ja levou seu filho ao dentista? ( ) Sim ( ) Néo

COMPORTAMENTOS EM SAUDE BUCAL.:

° Crianca sem denticdo decidua:

1. Limpeza diaria da boca: ( ) Sim ( ) Né&o

2. Frequéncia: ( ) 1/dia ( )2/dia ( )>de?2/dia ( )NA

3. Quando iniciou a limpeza da boca: ( ) antes de nascer os dentes ( ) ap0s nascimento

do primeiro dentinho () NA

Crianca com denticéo decidua:

Escova os dentes diariamente: () Sim () Néo

Frequéncia de escovacdo: ( ) 1/dia ( ) 2/dia ( ) >de 2/dia
Usa pasta de dente fluoretada: ( ) Sim ( ) Nao

Usa fio dental: ( ) Sim () Néo

Frequéncia: ( ) 1/dia ( ) 2/dia ( ) >de 2/dia

Usa enxaguatério bucal com flaor: ( ) Sim ( ) Néo
Frequéncia: ( ) 1/dia ( ) 2/dia ( ) >de 2/dia

Escova os dentes antes de dormir: () Sim () Néo

Quem realiza a limpeza: () Mée/pai ( ) Crianca ( ) Ambos
Ja foi ao dentista: ( ) Sim () N&o. Qual a idade:
Motivo da consulta: () Avaliacdo/Orientacdo ( ) Dor/cérie/Outros

P2 00N WN = e

= o



12. Mae recebeu orientac6es sobre satde bucal para seu filho: ( ) Sim () Néao

HABITOS ALIMENTARES:

Aleitamento materno: ( ) Sim () Né&o
Mamou até que idade:
Usa mamadeira: ( ) Sim ( ) Né&o

Adiciona agucar/achocolatado/farinha: ( ) Sim ( ) N&o

Dorme mamando: ( ) Sim ( ) Né&o

Limpa a boquinha apds a tltima mamada: ( ) Sim () Néo

Consome alimentos com agucar com frequéncia: ( ) Sim () Néao

Toma leite ou suco na mamadeira ou copo com agucar: ( ) Sim ( ) Ndo
Crianca ingere lanches ou bebidas contendo aglcar > 3 x/dia: ( ) Sim () Nao

O 0N W
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APENDICE C -
ENTREVISTA COM PAIS/RESPONSAVEIS

1. Na sua opinido o que é ter satde bucal e qual a importancia dessa satde?

2. Na sua opinido a carie é uma doencga? Se a resposta for sim, porque € considerada uma
doenca?

3. O que vocé acha que causa a cérie?

4, Vocé acha que a cérie pode ser transmitida? Se si, como vocé acha que acontece essa

transmissao?

5. A cérie pode ser prevenida? O que podemos fazer para preveni-la?

6. Qual a frequéncia que vocé pensa ser ideal para escovacdo dos dentes?

7. Qual a frequéncia que vocé pensa ser ideal para uso do fio dental?

8. Vocé acha importante ir ao dentista regularmente?

9. Vocé acha que dente de leite é importante para a saude bucal da crianga? Se ndo, por
qué?

10.  Vocé acha que alimentos ricos em agucar podem aumentar o risco de ter carie? Se
sim, por qué?

11. Quando vocé acha que deve levar seu filho ao dentista?
12.  Vocé considera que tem uma boa saude bucal? E o seu filho, tem boa satde bucal?
Na sua opinido, vocé acha que o dentista € importante no pré-natal? Se sim, por qué?
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APENDICE D - PARECER CEP/FESP

FUNDAGAO ESCOLADE £ Plataforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA CORRELAGAO DA MICROBIOTA ORAL DE CRIANGAS COM A
GRAVIDADE DA CARIE PRECOCE NA INFANCIA EM UM CENTRO DE SAUDE MO
MUNICIPIO DE PALMAS-TO

Pesquisador: VERUSKA AZEVEDO VERAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30700620.1.0000.2187

Instituigao Proponente: FUNDACAD ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
Patrocinador Principal: FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.080.287

Apresentagao do Projeto:

Problema de Pesquisa:Os niveis de Streptococcus mutans e Lactobacillus podem influenciar na gravidade
das caries na infancia?

Hipoteses: Estima-se que a guantidade de bactérias cariogénicas, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus, presentes na cavidade oral de criancas esteja diretamente relacionada com a gravidade da
carie dentaria nessa populagio, associado a fatores socioecondmicos, falta de consciéncia dos pais e
habitos comportamentais.

Universo & Amostragem: criangas de até cinco anos de idade e suas m3esfresponsaveis da drea de
abrangéncia da equipe de sadde (n® 50) do Centro de Salde da Comunidade Satilo Alves de Sousa, a qual
paossui 330 criangas cadastradas no Sistema de Informagio da Atengo Basica (e-5US) na faixa etaria.
Local e Periodo de Realizagdo do Estudo: Centro de Salde da Comunidade Safilo Alves de Sousa,
localizado ma quadra 1103 Sul, ano de 2020.

Critérios de Inclusio: criangas de até § anos de idade cadasitradas e acompanhadas pela equipe de salide
do C5C Satilo Alves de Sousa (n® 50) com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE assinado
pelos respectivos pais ou responsaveis das criangas que aceitarem participar da pesquisa e permitirem que
seus filhos tambem participem.

Critérios de Exclusdo: Criangas que os paisiresponsaveis ndo concordarem com a pesquisa, sem

Endarego. 405 ZUL AVENIDA LD 9, 5in - lote 11, 18man.

Balmo: PLAND DIRETOR UL CEP: 77015611
UF: TD Municiplo: PALMAS
Talefone: (53)3212-T166 E-mall: cepfesp.paimasinghgmall.com

Prlgirsa 01 S T
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ANEXO I - Formulario Simplificado de Avaliacéo de Risco a Cérie

Fatores

Riscos

Alto

Moderado

Baixo

Bioldgicos
1. Mée/principal cuidador tem cérie ativa
2. Pais/cuidador tem baixo nivel socioecondmico

3. Criancga ingere lanches ou bebidas contendo
acucar > 3 x/dia

4. Crianga é colocada na cama com mamadeira
contendo leite puro ou adogado

SIM
SIM
SIM

SIM

Protetores

5. Crianca tem escovacao realizada diariamente com
dentifricio fluoretado

6. Crianca tem cuidado em casa/cuidado
odontologico regular

SIM

SIM

Achados Clinicos

7. Crianca tem >1 superficie com
carie/perdida/restaurada*

8. Crianca tem lesbes de mancha branca ou defeito
de desenvolvimento do esmalte

9. Crianca tem biofilme dentario

SIM

SIM

SIM

64

Formulario adaptado do Formulério Caries Risk Assessment Form for 0-5 Year Olds (American Academy of

Pediatric Dentistry, 2016).



ANEXO Il - EXAME CLINICO DA CRIANCA
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FICHA - EXAME CLINICO DA CRIANGA

Identificacéo

INDICE ceo-d

Nome: DN: / /

Idade: anos meses. CNS:

Nome da mae: Idade:

CNS:

End: Tel:

Ficha de Exame Clinico - ceo-d

Formulario de exame em sadde bucal da OMS (adaptado)
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Fonte: WHO, 1997 (adaptado)

Cédigos:

¢ — cariado

e- extraido por cérie

0 — Obturado/restaurado

e — extraido por outra razdo
s - selante

Higiene bucal: ( ) satisfatéria (
Locais de acimulo de placa visivel:

Examinador:

) insatisfatoria

Data:

Obs:







